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学 会 抄 録
第197回 日本泌尿器学会東海地方会
(平成9年9月27日(土)名古屋市医師会館6F講 堂)
V㎝Hippe1・lindau病に両側 腎癌 を発生 した1例=吉 野 能,中
野洋二郎,伊 藤浩一(陶 生),西村 達弥(名 古屋大〉 騒歳 男性.主
訴 は歩行障害.延 髄腫瘍摘 出術 の既往があ り,長 男は網膜血管芽腫,
膵 ・腎嚢胞,次 女 は膵嚢胞 と診断されてい る.諸 検査 で小脳 ・延髄お
よび頸髄血 管芽 腫,両 側 腎癌,多 発性膵 嚢胞 を認め,vonHippe1-
Lindau病(vHL)と診 断 した.1996年4月22日,右腎腫瘍核 出術 ・
左腎摘除術 を施行 した.腫 瘍 は右40x35×30mm,左上極80×70×
60mm,左下極25×15×15mmであった.病 理組織学 的 には全 て
renalcellcarcinoma,commontype,clearcellsubtypeで,右と左
上極 はGrade1>2,左下極 はGraddであった.後 に水頭症 に対 し
V-Pシャ ント術 を施行,神 経症状 も改善 し,術 後17カ月 を経 た現在
再発転移 を認め ていない.本 邦のVHL報 告例で,病 理組織学 的に
腎細胞癌 を認 めた症例 は自験例が30例目であ った.
不完全回転異常 を伴 う癒 合重複 腎の各unitに発生 した腎細 胞癌 の
1例=三 島淳 二,星 長 清隆,窪 田裕輔,市 野 学,深 見直彦,伊 藤
徹,森 伸太郎,丸 山高 広,樋 ロ 徹,泉 谷正伸,白 木 良一,堀 場優
樹,名 出類男(保 健衛生大)52歳 男性.血 尿 を主訴に近医受診 し,
IVPにて右 腎回転 異常,CTに よ り右腎 に10wdensitymassを認
め,腎 癌 と診断 された.血 管造影では2本 の右腎動脈を有 し,ヘ リカ
ルCTに て大小2つ のunitより形 成された腎 を認め,初 診後1カ 月
に右腎摘出術 を施行 した ところ,孤 立 した腎(小unit)には大unit
と共有す る腎孟を認 め尿管は1本 のみ存在 していた.病 理組織 診断は
RCCCIearcc皿alveolartypeGi>G21NFαpVla,また小unitには
さらに異型度の高 い同型の癌細胞 を認めた.本 症例は右腎の回転異常
を有する癒合性重複 腎で大 ・小2つ の独立 したunitに腎癌が 発生 し
た と考 えられ,他 に報告が無 く,本邦 第1例 目と思われた。
腎 リンパ管腫 の1例;大 堀 賢,田 中一矢,青 木 童之,西 川英二
(名古屋抜 済会〉,瀧知 弘,深 津英捷(愛 知医大)症 例は57歳女
性.主 訴 は顕微 鏡的 血尿.腹 部超 音波 検査 にて左 腎嚢胞 を認 め,
CT,MRIに て嚢 胞は隔壁様 の変化 と,一 部壁の肥厚 を認 めた.同
部位 はenhanceされてお り,悪性 の否定 は困難であった.血 管造影
にて腫瘍血管を疑 う所見 を認め,根 治的左腎摘出術 を施行 した.病 理
組織学的所見では,内 皮細胞で形成 される管腔様構造とその内腔にエ
オジン淡染物 質を認 めた.内 部には赤血球 は認め られず,腎 リンパ管
腫 と診断 され た.本 疾患 との鑑 別診 断で重要 なの は,multilocular
renalCyst,Cysticrenalcellcarcinomaなどがあ る,し か しこれ らを
CT,血管造影な どで鑑別する ことは困難である といわれる.本 症例
において も悪性腫瘍 を否定で きず腎摘 出術 を施行 し,病理組織 診にて
腎 リンパ管腫 との診断 を得た.
腎脂肪 肉腫の1例=菱 本康之,小 松 茂,本 村文一,工 藤真哉,東
野一郎(豊 橋市民)55歳 女性 、1996年10月頃 より左 季肋部腫瘤に気
づ いていた.当 院内科で施行 した腹部CTに て左腎腫瘍 を指摘 され
当科紹介.左 季肋部 にやや可動性 のある硬 い腫瘤 を4横 指触知.US
にて左腎 に内部不均 一な巨大 な腫瘤 を認 め,DIPにて左 腎孟 ・腎杯
は全 く描 出されなかった.腹 部単純CTで は辺 緑境界明瞭 な腫瘤 を
認め,正 常腎実質 と等吸収域 な部分 とそれ より低吸収域 な部分 とが混
在 していた.MRIやDSAも 施行 し,左腎原発 の悪性腫瘍 を疑 い,
1997年,1月16日に経腹膜 的左腎摘 除術 を行 った.摘 除標本は,19X
l2×12cmで,重量1,980g.割面 では正 常腎 実質 はほ とん ど認 め
ず,表 面平滑な黄色調 の腫瘍 に占拠 されていた.病 理組織学的所見で
は,脂 肪 芽細 胞 を認 め,多 形 型 脂 肪 肉腫 と診 断 さ れ た.術 後,
CYVADIC療法 を1ク ール施行 し,8カ 月経 った現在,再 発 を認 め
ず,経 過良好である.
腎 に発生 したMelanocyti¢schwa皿o皿aの1例:西村達弥,勝 野
暁,磯 部安 朗,田 中篤 史,福 原伸 之,岩 崎 明彦,弓 場 宏,三 嶋
敦,斉 藤政 彦,日 比初 紀,辻 克和,高 士 宗之,岡 村 菊夫,下 地敏
雄,大 島伸一(名 古屋大学)44畿 女性.全 身倦怠感の精査 で左腎腫
瘤 を指摘 され,当 科受診IVP・CT・MRI施 行後,左 腎細 胞癌の
診断で1989年12月根治的左 腎摘 除術 を施行.摘 出標 本は140g,左腎
下極 に4,5cm大の黒色 の腫瘍 を認めた.病 理 診断は,melanocytic
schwannomaであった.術 後6互カ月 を経過 し再発,転 移を認めず生
存中である.melanocyticschwannomaには,悪 性例が24%あるとの
報告 もあ り完 全摘 除が必 須であ る と思 われ た.ま た腎 に発生 した
melanoCyticschwannomaは,文献上1例 目であった,
水 腎杯内に認 め られた腎結石 と腎孟腫瘍の1例:新 保 斉,中 西利
方(共 立湖西総 合),鈴木 和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例は65歳
女性.検 診で右腎結 石を指摘 され,右 側腹部痛あ り当科受診、KUB
で右 腎中部に13×12mmの結石,DIPで同部 に陰影欠損を伴 う拡張
した腎杯,CTで 拡張腎杯内の結石 と小腫瘤 を認めた.右 腎杯憩室結
石 と憩室内の炎症性 ポリープ,あ るいは結石と炎症性ポ リープによる
腎杯頸部 狭窄,水 腎杯 と術前診 断.PNL目 的で経皮 的腎孟鏡施 行
時,L5cmの 乳頭状腫瘍 を認め生検施行 し,病理組織診 断はTCC,
GIであ った.後 日,右腎尿管全摘 術施行.摘 出標本 から腎結石 を合
併 した腎孟腫瘍 と腫瘍 によって生 じた水腎杯 と診断 した.病 理組織 診
断 はTCC,GI>G2,pTIであった.術 後UFr投 与開始 し,6カ
月後の現在再発を認 めていない.結 石合併腎孟腫 瘍の本邦報告例86例
を集計 した.術 前診断 は内視鏡 によるものが10例あ り,近年増加傾向
にあった.
特発性腎出血 に対 して硝酸銀溶液注入療法施行 により広範囲腎壊死
を来 した1例=吉 村 麦,小 島祥敬,安 債秀和,安 藤 裕(名 古屋市
立東市民),郡健二朗(名 古 屋市大)55歳 男性.IO年前に も左腎 よ
りの特 発性腎出血 の診断の下,硝 酸銀注入療法 を施行 されて軽快 して
いたが,再 び肉眼的皿尿 を認 め当科受診.諸 検査の結果,左 腎 よりの
特発性腎出血の診 断の下,X線 透視下に0.5%硝酸銀溶液 を20ml,2
回緩徐 に注入 したが広範囲腎壊死 を来 し,腹膜炎,麻 痺性イレウス を
来 したと同時に血行性 に硝酸銀が逆流 したこ とによる肝障害 をも認め
た.硝 酸銀注入療 法は注入濃度,注 入圧,注 入量 に注意 して行 わなけ
れば重篤な副作用を来す と思われる.同 様症例 は報告があるか ぎり本
邦2例 目である.
後腹膜腔に発生 したSolitaryfibroustumorの1例=窪田泰江,河
合憲康,中 平洋子,田 貫浩之,坂 倉 毅,佐 々木昌一,上 田公介,郡
健 二郎(名 古屋市大)症 例は68歳男性。主訴 は排尿困難,頻 尿.既
往歴にB型 肝炎,大 動脈弁閉鎖不全 によるペースメーカー植 え込み術
があ る.他 院のDIP,膀 胱造影 で膀胱圧排 像,CTで 骨 盤内 に10
cm大のmassを認め たため精査 ・治療 目的で当院受診.入 院時血液
検査所見では異常を認 めなか ったが,下 腹部には新生児頭大の腫瘤 を
触知 した.腫 瘍周囲組織 に明 らかな浸潤はなかったため,後 腹膜腫瘍
摘 出術 を施 行.摘 出腫瘤 は14×9×7cm,1.600gで,割面 は灰 白
色 ・充実性.内 部には黒褐色の粘液が充満 していた.病 理組織検査,
CD34,ビメンチ ン免疫染色陽性等の結果か らsolitaryfibroustumor
と診断 された.本 症例 はmitosisが強 く,悪 性度が高 い と思われ た
が,術 後9カ 月現在 も生存中で,再 発等 は認めていない.
後腹膜悪性線 維性組織 球症(MFH)の1例:河 合 隆,伊 藤 博
(一宮市民),村瀬達良(名 古屋第一赤十字)53歳 男性.1996年8月
より左腰痛あ り近医 を受診.左 後腹膜腫瘤,左 水腎症を指摘 され8月
20日当科紹介 受診 腹 部CTで 左後腹膜 に径5×4cmの 石灰化 を
伴 った腫瘤 を認めたため,MFHを 疑い9月5日 全麻 下.左 腰部斜切
開 にて腫瘍摘 出術 を試み た.腫 瘍 は粘 液状で周囲組織 との癒 着が強
く,全摘出は困難 と判断 し,生検 のみ行 った.病 理診 断はMFHmy-
xoidtypeであった.有 効 な治療法 が確 立されていないため,社 会復
帰 し外来にて経過観察 していた.そ の後腫湯は徐 々に増大 し,1997年
7月になって歩行 障害 も生 じたため,7月18日より温熱併用放射線療
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法 を開始 した.歩 行障害は改善 した ものの,7月30日よ り高熱 と著明
な腹部の左痛 を生 じ,胃 管よ り大量の黒褐色の内容物 を認め,8月3
日死亡 した.腫瘍 の腸管穿孔,腹 腔破裂が死因と考え られた.
後腹膜脂肪肉腫の1例=大 木隆弘,宮 原 誠,中 島洋介(慶 癒大伊
勢慶慮),奥田 誠(同 外科)症 例は48歳女性.1996年6月,腹部
膨満感 を自覚 し近医受診t腹 部腫瘤 を指摘 され6月28日当院に紹介入
院 した.身 体所見で,腹 部左側全域に表面平滑,弾 性 軟の腫瘤 を触知
した.各 種画像検査所見よ り脂肪肉腫 と診 断 し,7月15日に腫瘍 摘除
術,脾 臓摘出術,膵 尾部切除術 を施行 した.腫 瘍 は後腹膜腔 に存 在
し,左腎後面か ら脾門部,胃 噴門部後面を経て 胃小奪部 から肝下面 ま
で達 していた.腫 瘍重量 は4,690g.病理診 断は分化型 脂肪肉腫 で
あった.退 院後,術 後9カ 月のCTで 胃小弩部 と膵尾部 に再発 を認
めたため再入院。1997年5月27日に胃全摘術,膵 体尾部合併切除,左
副腎部分切除術 を施行 した.病 理診断は初 回手術時 と同 じ分化型脂肪
肉腫で,surgicalmarginは陰性 だったが 電顕で は初 回に比 し核 の
異型性が高度になっていた.補 助療法は行 わず厳重に経過観察中であ
る.
褐色 細胞腫 との鑑別 が困難 であった巨大副腎血腫 の1例=黒 田和
男,渡 邊博幸(渥 美),岡村菊夫(名 古屋大)28歳 女性.17歳時,
肝腎間に φ3cmの嚢胞 を指摘 されエ コー下穿刺施行 された.1989年
糖尿病 にて当院内科受診.そ の際,φ9.3cmの肝嚢胞 を指摘 される も
以降受診せず.1995年12月右後腹膜腫瘍(右 副腎腫瘍〉疑いにて近医
(高血圧 ・糖 尿病 の管理 を受 けていた)よ り紹介.画 像診断(MR1・
CT・副腎 シンチ)に て φ13,8㎝の腫瘤 を以前指摘 された肝嚢胞 と
同一部位 に認め,内 分泌検査で は尿中ア ドレナ リン ・ノルア ドレナ リ
ンの軽度上昇を示 した.よ って右副腎原発褐色細胞腫 を疑われたが,
1996年2月経胸腹的右副腎摘 除術 を施行.摘 除標本は重量1,245g,
病理組織診断は副腎血腫であ り,そ して正常な副腎を認めた.術 後,
血圧 ・血糖値 ・内分泌検査は術前 とあ まり変化 を認 めず,高 血圧 ・糖
尿病 は副腎 とは無 関係 と考えられた.術 後22日目,経過良好にて退 院
となった.
右腎 は著名な水腎症であ り,腎 孟に5cmの 断裂 を認めた.実 質の損
傷 はな く,腎孟尿管移行部に強い狭窄 を認め た.若 年齢であるこ とか
ら,腎 機能の回復 を期待 し腎孟形成術(Anderson-Hynes法)を行 っ
た.術 後4カ 月を経過 し,水腎症の再発を認めてい ない.既 存 水腎症
の腎外傷に関する本邦66例の報告について文献的考察 を行った.
融 合賢 に合併 した左 腎孟 尿管移 行 部狭窄症 に対 しDisme皿berd
pyeloplastyを施行 した1例;深 津顕俊,絹 川常郎,竹 内宣久,田 中
国晃,上 平 修,橋 本好 正,近 藤隆 夫(社 保 中京)4歳6カ 月男
児.約1年 前か ら微熱あ り,1997年2B3日,腹痛 ・嘔吐が 出現 し,
近医 を受診.尿 路先天異常の疑 いにて,同 年3月3日,当 科へ紹介 さ
れた.身 長103.6cm,体重15.6kgと,身体発育 は正 常であ った.
S-Cr=O.3mg/dl,Ccr=ll6m1/min,尿タンパ ク,尿 潜血 を認 めず,
尿路感染 は証明 されなかった.左 腎はIVPで 造影 されず,レ ノグラ
ムも低腎機能パ ター ンを示 した.CT,RPに て仙骨前面 で融合 す る
融合腎 に合併 した左腎孟尿 管移行部狭窄症 と診断 した.同 年4月17
日,左 傍腹直筋切開 にて後腹膜腔 に至 り,dismemberedpyeloplasty
を施行 した.術 後 の経 過は良好で,手 術5カ 月後 の現 在,IVPにて
左 腎の腎杯 の鈍化は消 失 し,微熱 も消失 した.
腎癌術後遺残尿管に発生 した移行上皮癌の1例=三 井健司,山 田芳
彰,大 下博史,瀧 知弘,加 藤慶太郎,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医
大),河合康仁(同 第一外科)88歳 男性.等 身内 に癌 死な し.1991
年 に左 腎癌にて根 治的左 腎摘出術(RenalcellcarCinoma,alveolar
type,clearoellsubtypeGI>G2),1995年に肝癌 のため肝部分切 除
術 施行(Hepatocellularcarcinoma).1997年1月に 肉眼的血尿 で 当
科受診.種 々の画像診 断にて左腎摘後遺残尿管腫瘍 と診断 した.1997
年4月 に全麻下,左 遺残尿管摘 出術お よび膀 胱部分切 除術 を施行 し
た.摘 出尿 管には30×30×20mm乳頭状有茎性腫瘍 を認 め病理診 断
は移行上皮癌,G2>G3,pTl,PVO,PLO,pROであった.現 在,
腎癌,肝 癌,尿 管癌 の再発,転 移,他 領域癌 の発生 をみず生存 中で
る.腎 癌摘出後遺残尿管 に生 じた尿 管癌 は稀であ り,ま た3重 複癌 で
あ り腎 ・肝 ・尿管の組 み合 わせ もさらに稀であ った.
長 期透析患者 にみ られた後 腹膜血腫の1例=青 木圭 司,田 所 茂
(浜松赤十字)症 例 は65歳男性.当 院にて約ll年間血液透析 を施行
している.1997年4月9日突然の右側腹部痛 と38℃の発熱を主訴 に
当院受診.圧 痛 はあるが腹膜刺激症状 は認め られなかった.CTに て
右 腎周 囲にlowdensityな腫瘤 を認め,そ の内部 にガスの存在が疑 わ
れたため,十 二指腸憩室の穿孔 を疑い,十 二指腸造影 を施行する も異
常 は認 めな かった.そ の後 も右 側腹 部痛,微 熱 は続 いて いた が,
IVH管理,抗 生剤投与で経過観察 してい た.発 症10日目のCTで は
後腹 膜の腫瘤 はやや縮小傾向にあ った.発 症30日目の造影CTで は
腫瘤辺緑が造影 され,超 音波検査で腫瘤 は低吸収域 であったため腎周
囲膿瘍 を疑い,超 音波下での穿刺を行 ったが吸引で きなか った.発 症
37日目に手術 を施行 した.病 理結果 から,ACDKの 破 裂による後腹
膜血腫 と診断された.悪 性所見は認めていない.
外傷性水腎症破裂の1例:高 山達也,大 平智昭,海 野智之,麦 谷荘
一(聖 隷三方原),伊 原博行,畑 昌宏,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松
医大)74歳 男性.1996年2月19日散歩 中に転倒 して腹部 を打撲.腹
部膨満,心 窩部痛が出現 し当院救急を受診.右 長期嵌頓尿管結石によ
り拡張 し菲薄化 した水腎症の破裂 と診断 し,腎痩造設.排 液量2,350
ml.既往歴は糖尿病,高 血圧,両 膝関節痛,白 内障.家 族歴 に特記
すべ きことな し.腎機能の回復 をみないため,腎 摘 除術 を施行 した.
腎実 質の厚 さは4-5mm,重 さ390g,長径17cm.7×6mmの尿
管結石 を認めた.既 存水腎症に合併 した腎外傷は調べ得 た限 りでは自
験例 を含め80例の報告があ り,水賢症 の原因は先天性が53例(66%)
と多 く,結石性は11例(14%)であった.腎 摘が53例(66%)に施行
され,外 傷時すでに腎障害が高度であるため と考え られた.
先天性水 腎症 の腎孟破裂の1例:佐 藤滋則,神 林知 幸,藤 井祐治
(磐田市立総合),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松医大)病 的腎が正常 腎
と比べ損傷 を受けやすいことは知 られている.今 回,わ れわれは先天
性水腎症に外傷性腎孟破裂 を伴い,腎 を温存で きた症例 を経験 した.
症例は6歳,女 児.友 達 と遊んでいて右側腹部 を打撲.以 後,軽 度の
右側腹部痛が続 き,当 院小児科受診.腹 部エ コー上,右 腎 を同定で き
ず.CT所 見 よ り水腎症 の外傷性腎孟破裂 を疑い同日緊急手術施行.
化学療法が有効 であった局所再発 した尿 管扁平上皮癌の1例=山 田
泰 司,日 置琢一,杉 村芳樹(愛 知がんセ),谷田部恭(同 病理),松下
高 暁(飯 田市立)症 例は44歳女性.近 医にて右尿管腫瘍 に対 して,
1996年9月t下部尿管 ・子宮 ・両側卵巣摘 出術,膀 胱部分切除施行 さ
れ,病 理組織結果 よ り,原発性尿 管扁平上皮癌 と診断 された,術 後血
清SCCの 上 昇 を認 め,骨 盤MRIに て直腸 左側 に腫 瘤 を認め たた
め,当 科入 院にて1997年1月よ りnedaplatine,ifosfamide,b且eomy-
cinによるBIP療法 を3コ ース施行 した.3コ ース終了時でマーカー
の正常化,腫 瘍の消失 を認め,退 院 となった.1997年9月現在,再 発
の徴候 を認めていない.尿 管扁平上皮癌 の予後 は悪 く,有効な化学療
法の報告例 は少ないが そのなかで本症例 は著効 を示 してお り有意義
な ものと思われた.
尿閉 による腎後性 腎不全 で発症 し左小児尿管瘤の1例=古 川 享,
初 瀬勝 朗,栗 木 修,大 竹 浩,服 部良平(市 立 岡崎),絹川 常郎
(社保中京)症 例は1歳6カ 月男児.1992年正2月に尿路感染 で当院
小児科に入 院 したが,退 院後1993年1月7日より尿 閉 とな り,1月9
日に当院を受診 し,腎後性腎不全の診断で入院となる.諸 検査にて,
右 萎縮腎 ・右単純性尿管瘤 および左水腎症を認 めた.尿 閉の原因は,
尿管瘤 の膀胱頸部へ の滑脱 のためで,左 水腎症 の原因は,こ の排尿障
害に起 因 した膀胱壁の肥厚 による左尿管膀胱移行部狭窄 によるもの と
考え られた.左 リング尿管皮膚痩にて幼児期 まで管理 し,1996年8月
(5歳2カ月)に 経尿道的尿管瘤壁切 除術 を施行 し,1997年3月(5
歳9カ 月)に 尿管皮膚痩 を閉鎖 した.右 膀胱尿 管逆流症 を認め るもの
の尿路感染 はなく,排尿 障害 は改善 し残尿はない.ま た全経過 を通 じ
て腎機 能の悪化は認めず,左 水腎症 も改善 し,現在 血清 ク レアチニン
O.3mg/dlで,尿蛋白 も認 めていない.
逆流 を伴 った上位 腎所属尿 管異所開 ロに対 してPsoashitCh法を
行 った1例:草 田修 司,渡 辺秀輝,石 黒 良彦(市 立 城西)32歳 女
一性,全 身倦怠感 と熱 発のため に1997年2月当科 受診.DIPでは左 上
位腎所属尿路の拡張 と左上位腎の機能低下み とめ,排 尿時膀胱尿 道造
影で近位尿道か らの逆流 を認めた.手 術法 は,最 終的には患者の希望
も考慮 し上半腎 を温存 した.左 上位 腎所属尿管 は直径約L5cmに 拡
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張 して いた.両 尿管 を,コ モ ンシースに包 まれた状態で剥離 しPsoas
hitch法によ り新 吻合 した.粘 膜下 トンネル は約5cm確 保 した.術
後4カ 月のDIPで は左上位腎機能 の回復 を認 めた.約2cmの 残存
尿 管を認めるが再 感染 を認め ない.Psoashitch法は拡張 を伴 った重
複尿管での新吻合に も有用であ った.
尿管異所開 口の14例:線崎博哉,丸 山哲史,林 祐 太郎,窪 田裕樹,
小 島祥敬,安 井孝周,山 田泰之,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市大)
当科 で経験 した尿管異所 開口の14例について臨床的 に検討 した.性 別
は,女 性11例,男性3例.初 診時年齢は女性で は2歳 ～9歳,男 性で
は出生時,9カ 月,25歳.主訴 は女性では尿失禁が呈0例と最 も多 く,
熱発が1例 であ った.男 性で は超音波検査 中に発見 された水腎症が2
例,排 尿痛が1例 であった.単 一尿管型がH例,重 複尿管型が3例 で
あ った.開 口部位 は女性 は膣が7例,膣 前庭 が3例,膀 胱 頸部1例
で,男 性で は精嚢が2例,後 部尿道が1例 であった.治 療法 は5例 が
腎摘除術,6例 が腎尿 管全摘 除術,2例 が上半腎尿 管摘 除術,1例 が
膀胱尿管新 吻合術であ った.胎 児 エ コーで水腎 を指摘 され,出 生後
(9カ月)に 腎尿管全摘除術 を施行 した後部尿道開口例 を供覧 した.
乳児逆流性巨大尿管症 における一時的尿管皮膚癒の有用性の検討:
深見直彦,泉 谷正伸,星 長清隆,市 野 学,三 島淳二,伊 藤 徹,森
紳太郎,丸 山高広,窪 田裕輔,樋 口 徹,白 木良一,堀 場優樹,名 出
頼 男(保 健 衛 生 大)症 例1:6カ 月の 女 児.右5度,左3度 の
VUR,両側IRR,膀 胱 には肉柱形 成 と憩 室を認 めた.生 後7カ 月
に,ま ず右 リング尿管皮膚痩造設術 を行い,尿 管皮膚痩造設1年 後に
VUR根 治術 を,そ の4カ 月後 には尿管皮膚撰 閉鎖術 を行 った.症 例
2:生後3日 の男児.著 明な右水腎症 と蛇行 を伴 う拡張尿管,右 尿管
前立 腺部 尿道 異所 開 口,高 度VURを 認 めた.生 後2カ 月 に,右
ループ尿管皮膚痩術 を行い,そ の1年4カ 月後 に右尿管膀胱新吻合術
を行 った.2症例 と も根治術後の経過 は良好 である.乳 児逆流性 巨大
尿管症例 に対 して一時的尿管皮膚癒術を用 いることによ り,尿路感染
防止や腎機能温存等が可能 とな り,また根治術 も容易になるとい う点
で本法の有用性が確認された.
原発性上皮小体機 能元進症の4例:小 林康宏,西 山直樹,藤 田民夫
(名古屋記念)当 院で手術 を施 行 した原発性上皮小体機 能充進症 の
4例について,症 例を提示 し若干の検討を加 え報告 した.年 齢は30歳
か ら62歳,男性1例 女性3例.診 断契機 は,高 カルシ リム血症,手 関
節痛,尿 路結石.初 診か ら手術 までの期 間は,2カ 月から27カ月.病
型 は,骨 型2例,化 学型1例,結 石型1例 であ った.生 化学所見 で
は,高 感度prHは 全例高値,血 清 カルシ リム値は症例2の みが常に
高値で あった.手 術所 見は片側検索法が1例,両 側検索法が3例,過
形成1例,腺 腫3例 であった.症 例1に 異所性甲状腺,症 例4に 異所
性胸腺 があった.画 像診 断率はCT66%,US50%,RI33%であっ
た.術 後,カ ル シリム補充期 間は1カ 月 から9カ 月,骨 型の症例1,
2では各々12カ月,5カ 月でALPは 正常化 した.
出血性素因 を有 する尿路結石3症 例に対す るESWLの経験:大 西
毅 尚,芝 原拓 児,奥 野 利 幸,金 井 優博,村 田万里 子,神 田英輝,
0.E.FrancoCor(mel,文野実希 黒 松 功,木 瀬英明,小 林一 昭,
林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村嘉一(三 重大〉 症例1,12歳
男児.基 礎疾患 に血小板無力症 があ り,右腎結石に対 して術前に血小
板輸血 を行 ない全身麻 酔下 にESWLを 施行 した.症 例2,57歳男
性.基 礎疾患 に血友病Aが あ り,術前 に第皿因子 製剤 を投与 し右 腎結
石に対 してESWLを 施行 した.症 例3は,nonHodgkinlymphoma
にて化学療法中の35歳女性.化 学療法の合間で骨髄抑制の回復 を確認
し両腎結石に対 してESWLを 施行 した.3例 とも重篤 な出血性 合併
症 もな く良好な結果 を得た。 自験例お よび諸家の報告 を総合する と,
出血性素 因を有する尿路結石 に対 して適切な術前補充療法 を施行 する
ことにより安全にESWLを 行 うことがで きると思 われた.
尿管結石 と後腹膜石灰化像 を伴 ったU血omaの1例:山 田 徹,
山本直樹,高 橋義 人,河 田幸道(岐 阜大)76歳 男性.1995年土木作
業中に背部を打撲 した既往あ り.1997年3月よ り無症候性全血尿 を認
め たため当科受診 した、超音 波,CT,RP上,左 尿管結石,左 水腎
症,左 後腹膜石灰化像 を認めた.悪 性腫瘤 も否定出来 ないため,1997
年5月19日,左尿 管切石術 を施 行 した.尿 管に癒 着 した腫瘤 が存在
し,尿 管結 石および腫瘤内部に結 石を認 め,ま た腫瘤 と尿管 の交通 も
認め た.腫 瘤壁の病理組織診断はnoepitheiialceHであ りUrinoma
と考 えられた.原 因 は,外傷性 または尿管結石 による尿管破裂が考え
られた.Urinomaの原因が尿 管結 石に よる尿管 自然破裂で あれば稀
な症例で あ り,ま た原因 に関係無 く,内部 に結石 を伴 ったurinoma
は非常に稀 な症例である.術 後4カ 月経過 し,血尿な く,結石の再発
は認めていない.
Holmiu皿YAGlaserを用 いた経尿 道的膀胱結石破 砕術の経験:
近藤哲志,水 谷一夫,山 田 伸,松 浦 治,小 野佳成,近 藤厚生(小
牧市民)症 例1,61歳男性.頻 尿,排 尿痛 を認め,検 尿で尿潜血 も
認め 当科紹介 となった.検 査 にて径28mmの 膀胱結石 と,前立腺肥
大症 を認めた.症 例2,52歳男性.肉 眼的血尿が出現 したため,近 医
受診 し膀胱結石を指摘 され当科紹介 とな った.径20mm程 の膀胱結
石 を5ケ認 めた.症 例1に 対 し1997年7月3日,症例2に 対 し1997年
8月12日,硬性膀 胱鏡下にversapulseselectを使用 してHolmium
YAGIaserによる膀胱結石破砕術 を施行 した.手 術 時間 と合計照射
エ ネルギーはそ れぞれ24分とM分,lo,50Jと20.34Jであった.膀
胱結石の砕石 は良好であ り,誤照射 による粘膜の損傷 は軽度で安全性
は許容範囲 内であった.ま た破砕片 は細 か くevacuatorにより容易
に回収で きた.HolmiumYAGlaserによる膀胱結石破砕術 は有用 な
方法であると思われた.
レーザー膀胱砕 石術 を施 行 した 巨大膀胱結石(90×60mm)の1
例:海 野智之,大 平智昭,高 山達也,麦 谷荘一(聖 隷三方原),鈴木
和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例 は58歳男性,1978年より脊損 にて
膀胱痩管理 を施行 していた.1997年に入 り肉眼的血尿が継続 したため
KUBを 撮影 した ところ膀胱 内に径90×60mmの巨大結石 を認め
た.DIP,CTにて結石 はほぼ膀胱全体 を占めていたが,両 側 の水腎
症は認めなか った.ig97年4月2日,全身麻酔下 にホルミウム レー
ザー膀胱砕石術 を施行 した.レ ーザーは結石の表面 をかするように,
接線方向 に照射 した.結 石 は大部分が砂状 とな り,膀 胱痩か ら流出
し,途 中数回Ellikevacuatorを使 用 して砕石片 を回収 した.手 術時
間は336分で あったが膀胱粘膜を損傷 することな く,安全 に手術が可
能であった.術 後KUBで は残石 を認めず,術 後経過は良好で術後2
日で退院可能 となった.
大腸憩室炎穿通による大腸膀胱癒 の2例=佐 井紹徳 鈴木弘一,加
藤久美子,村 瀬達良(名 古屋第一赤十字)症 例1は66歳男性,主 訴
は排 尿痛である.尿 沈渣で膿尿 を認 め,尿培養 でSt.fecalisが培養 さ
れた.膀 胱鏡で腫瘍 が疑われたが,膀 胱生検で悪性像 を認めず,注 腸
造影 で多発する結腸憩室 を認めたことか ら結腸憩室炎の膀胱穿通 によ
る結腸膀胱痩 と診 断 された.痩 孔 を含む結腸膀胱部分切 除が行 われ
た.症 例2は63歳男性,主 訴 は排尿 痛,気 尿,糞 便混 じりの尿であ
る.尿 沈渣で膿尿 を認 め,尿 培養でP.aeruginosaが培養 された.注
腸造影 により,多 発する直腸憩室 を指摘 され,膀 胱鏡で気泡の流出す
る隆起性病変が認.められた.直 腸憩室炎の膀胱穿通 による直腸膀胱填
と診断され,痩 孔 を含む直腸膀胱部分切除が行われた.2症例 とも病
理学的に大腸膀胱痩 の診断が得 られた.大 腸膀胱痩の原因 として大腸
憩室炎の割合は比較 的多 く,半 数を占め るとされている.
InsitUvaginalsling法を施 行 した 女性 腹 圧 性 尿 失 禁 の2例=吉 川
羊 子,近 藤 厚 哉,後 藤 百 万(碧 南 市 民)尿 道 膀 胱 造 影 あ る い は,
abdominalleakpointpressureの測 定 値 か ら,typeIIIの疑 わ れ た
女 性 腹 圧 性 尿 失 禁 の2症 例 に対 し,in∫ituvaginalsling法を 施 行 し
た.症 例1はleakpointpressureが80～100cmH20であ った カ㍉
尿 道膀 胱 造 影 で は 膀胱 頸 部 が や や 開大 して お り,60分 間尿 失 禁定 量 テ
ス トで41gの 高 度 の 尿 失 禁 を認 め た.症 例2はleakpointpressure
で60～80cmH20で 膀 胱 頸 部 の 開 大 を 認 め た カ㍉pressure-flow
studyでは膀 胱 利 尿 筋 収縮 力 の 低 下 を疑 った.各 症 例 に対 し,inSitU
vaginalsling法を 施 行 し,術 後 の排 尿 困 難 は認 め な い.症 例=は ,
尿 失 禁 消 失 し,症 例2で は 切 迫 性 尿 失 禁 の 残 存 を認 め る も の の,
pressur-flowstudyでは.利 尿 筋 収 縮 力 の 上 昇 か ら,vaginalslingが
膀胱 頸 部 の 閉 鎖 機 能 を強 化 して い る こ とが うか が えた.
前立腺癌に対する内分泌化学療法中に間質性肺炎 をきた した1例=
大塚篤史,大 野 俊一,畑 昌宏,太 田信隆(焼 津市 立総 合),鈴木和
雄,藤 田 公生(浜 松 医大)62歳 男性.1996年7月前 立腺癌Stage
Dlにて,テ ガフール ウラシル ・フル タミド ・酢酸 ゴセ レリンによる
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内分泌化学療法 開始.1997年3月発熱 ・呼吸 困難 を訴 え,理 学 的所
見 ・画像診断よ り肺炎疑いにて入院.呼 吸器感染症 ・肺腫瘍 ・サルコ
イ ドーシ ス な どは 除外 され,DLSTで は,テ ガフー ル ウ ラシ ル
130%,酢酸 ゴセ レリン98%と陰性で はあ ったが,経 過および画像 診
断よ り薬剤性 間質性肺炎が強 く疑われた.ス テ ロイ ドホルモ ンによる
治療 を開始 し,肺病変および自覚症状 は徐 々に改善 した.ま た入院時
よ り上記薬剤 中止,ホ スフェス トロールを開始 したが,前 立腺癌 の再
燃 は認めていない.抗 癌剤 などに よる薬剤性間質性肺炎の報告が最近
増加 してお り,使用にあたっては十分な注意が必要 と考 えられた.
嚢胞形成 を伴 った前立腺癌の1例=小 倉友二,亀 田晃 司,深 津孝
英,蘇 晶石,吉 村暢仁,鈴 木竜 一,脇 田利明,佐 谷博 之,山 川謙
輔,林 宣男,有 馬公伸,柳 川 眞,川 村壽一(三 重大)嚢 胞形成
を伴 った前立腺癌 を経験 したので報告す る.87歳男性.転 移性頸椎腫
瘍 に対 し当院整形外科 にて手術施行.組 織所見お よびPSA高値 よ り
前立腺癌疑 われ当科転科.前 立腺生検 にて前 立腺癌 と診断 された.
CT,MRI,超音波検査等 にて前立腺左背側に内壁不整 な嚢胞 を認め
たため穿刺 し,内容 液を吸引後造影 を行い,周 囲への漏出の無 いこと
を確認後,ア ミカシ ンを注入 した.嚢 胞内容 液は血 性であ り,PSA
高値,細 胞診陰性 であった.嚢 胞内腫瘤の生検か ら前立腺生検 と同様
の腺癌組織が認 め られた.現 在 の治療 と して は,副 作用 出現 のため
LH-RHアゴニス ト投与のみ行っているが,PSA低値 となっている.
嚢胞形成 を伴 った前立腺癌は稀であ り,自験例 は本邦23例日と思われ
る.
PSAが正常値であ った前立腺癌の1例=今 西武志,原 田雅樹,渡
辺哲也,石 川 晃,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 医松大)症
例は68歳男性.主 訴 は排尿困難.直 腸診で前立腺左 葉をやや硬 く触知
し,経 直腸エ コー下前立腺生検 で低分化 型線癌が検 出され,当 科 入
院.入 院時のPSAは2.Ong/m1であ った.経 直腸エ コーでは左 葉に
ややlowechoicなスペースがみられ,CT・MRIで は精嚢浸潤が認
め られた.明 らか な りンパ節 ・骨へ の転 移は認め られず,前 立腺癌
stageCと診 断 し,内 分 泌 化 学 療 法 と してflutamide,LH-RH
agenist,etoposide,IFMを投与 後,画 像診断上downstagingした
と判断 し,前立腺全摘術 を施行.術 後,後 療法 を続行 中だが,術 後6
カ月の現 在再 発再燃 の兆候 な く経過 良好で あ る.本 症例 におい て
PSAは正常範囲内であ り,前立腺癌の早期発見には,PSAのみなら
ず直腸診,経 直腸エ コー等 も併せた集学 的診察が有効であ るというこ
とが再確認された.
過去10年間 における陰茎 プロステーシス手術の経験:小 谷俊一,
伊藤裕一,武 田宗万(中 部労 災),甲斐 司光(西 尾市 民)過 去10年
間 に26名のインポテ ンス患者に陰茎プロステーシス手術 を施行 した.
患者の年齢は30～71歳(平均55.4歳),既婚19名,再婚1名,未 婚3
名,離 婚1名,死 別2名.既 婚再婚者 の内,5名 は妻以外 の特定の
パ ー トナー有 り.基礎疾患 は糖尿病 と脊髄損傷が各6名 と最多で,イ
ンポテ ンス最終診断は混合型53%,器質性35%,心因性12%.使用機
種 はDuraphasel5名,AMS600M3名,富士 シ ス テ ム6名,
Omniphase2名.術後観察期 間は17日一3,306日間(平 均45カ月),
性交可 能を有効 とすると,有 効13名,無効7名,不 明6名 であった.
術後早期合併症 としてプロステーシスの脱出2名,創 離開1名,晩 期
合 併 症 と して 機 械 故 障3名(Omniphaseスイ ・チ 故 障2名,
Duraphase破損1名)を 認めた.
Burned・outtesticularti皿orと考 えられた1例=杉 山貴之,平 野
恭弘,牛 山知己,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大),大見嘉郎(国 立
豊橋)症 例 は29歳男性,食 思不振,左 下腹 部腫瘤 を主訴 に当科 を紹
介 され受診.左 精巣下極に小豆大の腫瘤 を触れた.超 音波検査上,触
診 と一致す る部に低エ コー域 を認めた.左 精巣腫瘍 を考 え精巣摘除術
施行.Stage2Bと診断 し,BEP療法3コ ー ス施 行.腫 瘍 マー カー
の正常化 を認めたため後腹膜 リンパ節廓清術 および左腎摘除術 を施 行
した,術 後BEP療 法1コ ース施行後退院.術 後9カ 月経過 した現在
再 発,転 移 を認めていない.原 発巣 と考えられた左精巣内は療 痕組織
のみでviableな腫瘍 細胞 を認 めず,bumed-outtesticulartumorと
考 えられた.
腹腔内停留精巣 に発生 した精巣腫瘍の1例:山 本茂樹,長 井辰哉,
甲斐 司光(西 尾市民)田 中篤史(名 古屋大)43歳 男性.5歳 時 に左
鼠径ヘ ルニ ア根 治術 を受けた.1997年4月に左 下腹 部痛 にて内科受
診.注 腸 にてS状 結腸の圧排像が,骨 盤造 影CTに てS状 結 腸腹側
に不均一に軽度造影 され る腫瘍 が認 められ,骨 盤内平滑筋腫の疑 いに
て手術 目的で外科 に紹介 され1997年6月に全麻 下,腫 瘍摘 出術が施行
された.腫 瘍 は表面平滑,手 拳大で左精巣動静脈に連続 していた.病
理診断 はセ ミノーマで種々の画像診断 にて転移 は認め られずStagel
と して骨盤,傍 大動脈 領域 に32Gyの予 防的放射線療 法を施行 し,
現在外来にて経過観察中である.患 者は左陰裏 内容 の欠如に以前 より
気付いてお り,も う少 し早い段階で診断 しえたと思 われ た.
巨大精巣腫瘍 の1例:日 比 野充伸,伊 藤恭典,戸 澤 啓一,秋 田英
俊,永 田大介,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市 大)症 例 は14歳男
性.1996年8月ごろ より左陰嚢の無痛性腫 大を自覚 していたが,放 置
して いた.そ の後,1997年4月,入浴時,家 族 に陰嚢腫 大を指摘 さ
れ,4月25日当科初診 し,弾性硬で,透 光性 のない精巣 を認め たこ と
より,左 精巣腫瘍 と診 断された.血 中AFP,β一hCG,LDHは,高
値 を示 してお り,CT上,10×8cmの傍大動脈 リンパ節転移,12個
の小肺転移巣を認めた為,ス テージIIIB2の精巣腫瘍 と診断 した.
全身麻酔 下,左 高位精巣摘除術 を施行 し,1,080gの巨大精巣腫瘍 を
認め,現 在,術 後BEP療 法4コース終了 した.病 理組織 診断に より,
絨 毛癌,奇 形腫,卵 黄嚢腫 の混合腫瘍 と診 断 され た.巨 大精巣腫瘍
中,文 献上35例目,非 セ ミノーマ性腫瘍 では,5例 目とわずか であっ
た.
精巣腫瘤 を初発症状 と して発症 した小 児急性骨髄性 白血病 の1例=
山田浩史,彦 坂敦也,横 井圭介,小 林弘明,小 幡浩 司(名 古屋 第二赤
十字)症 例は3歳10カ月男児.主 訴 は,1997年3月より出現 した左
精 巣の無痛性腫脹.4月22日来 院.受 診時検査 はLDH9991Uと高
値以 外異常認めず.左 精巣 に,29.6×18.1×27.7mmの低エ コー領
域 を認 めた.右 精巣に も同様 の所 見を認め,両 側精巣腫瘍 と診断.4
月23日,左精巣高位除睾術 を施行.精 巣 は,黄 白色充実性 の腫瘍組織
が大半 を占め,白 膜への浸潤はなかつ た.病 理診 断は未分化性腺 間質
性腫瘍.退 院後,食 思不振,尿 失禁 出現.5月14日小児科受診,血 算
施 行.白 血球12万9千,血 小板3万7千.血 液像 で,AML(M5a)
と診 断.後 日,CD-68染色 にて精 巣内に単球様芽球 の存在 を確認.
穎粒 球肉腫 と再診断.小 児AMLの 初発症状 で精巣腫瘤 が出現 した
のは稀である.化 学療法施行後,エ コーにて,右 精巣腫瘤 の消失 を確
認 した.
